HUBUNGAN GEJALA KLINIS PADA FASE MENOPAUSE TERHADAP KUALITAS HIDUP WANITA MENOPAUSE DI PUSKESMAS PERUMNAS II PONTIANAK BARAT by ., Suci Ramadhanty
HUBUNGAN GEJALA KLINIS PADA FASE MENOPAUSE TERHADAP KUALITAS HIDUP 
WANITA MENOPAUSE DI PUSKESMAS PERUMNAS II PONTIANAK BARAT 
 
Suci Ramadhanty*, Rita Hafizah, SST., M. Kes**, Desy Wulandari***, Adriana****, Arina Nurfianti*** 
*Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Tanjungpura, **RSUD Sultan Syarif Mohammad Alkadrie, *** Program 
Studi Ilmu Keperawatan Universitas Tanjungpura, ****Dinas Kesehatan Provinsi, *** Program Studi Ilmu Keperawatan 






Latar belakang: Banyak wanita menganggap bahwa menopause merupakan hal yang menakutkan, keluhan dan 
rasa khawatir yang berlebihan menyebabkan mereka sulit melalui masa ini. Hal ini sangat mempengaruhi 
kualitas hidup wanita menopause.  
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan gejala klinis pada fase menopause 
terhadap kualitas hidup wanita menopause di Puskesmas Perumnas II Pontianak Barat. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian yaitu analitikkorelasional dengan 
pendekatancross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling yang melibatkan 
88orang wanita sebagai responden. Hasil penelitiandianalisa menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil: Hasil ujiChi-Square menunjukkan bahwa pada kesehatan dan kualitas hidup secara umum didapatkan 
hasil nilai p = 0,345 (p>0,05) tidak ada hubungan. Domain fisik didapatkan hasil nilai p = 0,007 (p<0,05) ada 
hubungan. Domain psikologis didapatkan hasil nilai p = 0,075 (p>0,05) tidak ada hubungan. Domain sosial 
didapatkan hasil nilai p = 0,927 (p>0,05) tidak ada hubungan. Domain lingkungan didapatkan hasil p = 0,133 (p 
> 0,05) tidak ada hubungan.  
Kesimpulan: Tidak ada hubungangejala klinis pada fase menopause terhadap kesehatan dan kualitas hidup 
secara umum, domain psikologis, domain sosial, domain lingkungan. Terdapat hubungan gejala klinis pada fase 
menopause terhadap domain fisik.  
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Background:Many women assumed that menopause was a unpleasent thing. This phase was hard to go through 
because of complaints and noxious which can affect quality of life among menopause women. 
Objective: The purpose of this research was to determine the relationship between clinical symptoms in 
menopause phase with women’s quality of life in Perumnas II Community Health Center West Pontianak.  
Method:This study was quantitatif research. Design of this research was correlational analytic with cross 
sectional approach. The sampling technique was an accidental sampling involving 88 women as respondents. 
The result of this study was analyzed using Chi-Square test. 
Results:Result of Chi-Square test showed health and quality of life in general obtained p value p= 0,345 
(p>0,05) means there is no relationship. Physical domain of quality of life abtained p value p = 0,007 (p < 
0,05) means there is relationship. Psychological domain of quality of life obtained p value p = 0,075 (p > 0,05) 
means there is no relationship. Social domain of quality of life obtained p value p = 0,927 (p > 0,05) means 
there is no relationship. Environmental domain of quality of life obtained p value p = 0,133 (p > 0,05) means 
there is no relationship. 
Conclusion: There is no relationship between clinical symptoms in menopause phase withhealth and quality of 
life in general, psychological domain, social domain, and environmental domain of quality of life. There is 
relationship between clinical symptoms in menopause phase with physical domain of quality life.  
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PENDAHULUAN   
Menopause semakin hari 
semakin mendapat perhatian 
karena seringnya menjadi masalah 
kesehatan, dengan semakin 
panjangnya angka harapan hidup 
dan meningkatnya populasi wanita, 
membuat menopause yang semula 
tidak dibicarakan menjadi suatu hal 
yang penting untuk dibahas. Hal ini 
dikarenakan ketika seorang wanita 
akan memasuki menopause banyak 
terjadi perubahan yang membuat 
wanita tidak siap dengan perubahan 
tersebut dan menganggap 
menopause sebagai suatu hal yang 
negatif dan mengganggu 
kehidupannya (Noorma, 2017).  
WHO menyebutkan bahwa 
ledakan menopause pada tahun-
tahun mendatang sulit sekali 
dibendung dan diperkirakan di 
tahun 2030 nanti sekitar 1,2 miliar 
perempuan yang berusia diatas 50 
tahun dan sebagian besar tinggal di 
negara berkembang, populasi 
wanita menopause meningkat 
sekitar 3% setiap tahunnya (WHO, 
2014). 
Menurut Badan Pusat Statistik 
tahun 2017 jumlah penduduk 
wanita di Kalimantan Barat adalah 
2.386.072 jiwa dengan jumlah 
penduduk wanita pada kelompok 
umur 45 – 55 tahun, yang 
diperkirakan telah memasuki usia 
menopause sebanyak 535.210. 
Jumlah penduduk wanita di 
Pontianak pada tahun 2017 
sebanyak 627.021 jiwa dengan 
jumlah wanita yang berusia 45 – 55 
tahun 70.155 jiwa (BPS, 2017). 
Pontianak Barat memiliki jumlah 
wanita paling banyak yaitu 73.044 
jiwa dan diperikan wanita yang 
memasuki masa menopause 6.856 
jiwa.   
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan 
kepada 10 orang wanita di 
Puskesmas Perumnas II Pontianak 
yaitu rata-rata memasuki masa 
menopause berusia >40 tahun. 
Empat dari wanita tersebut 
merasakan nyeri pada sendi dan 
otot sehingga sulit untuk 
beraktifitas, 3 orang lainnya 
mengatakan susah untuk tidur 
nyenyak, dan merasa panas 
sehingga sangat mengganggu 
kualitas tidur mereka. Sebagian 
dari mereka mengatakan sangat 
terganggu dengan kondisi ini, dan 
mengakibatkan menurunnya 
produktifitas. Menurunnya 
produktifitas dapat merusak 
hubungan interpersonal sehingga 
dapat menyebabkan depresi. 
Penurunan gejala menopause 
menunjukkan perbaikan besar 
dalam kualitas hidup (Astari, 
2014).  
Penting untuk memperhatikan 
kualitas hidup wanita yang 
menopause, sebab kualitas hidup 
merupakan prioritas bagi wanita 
yang memasuki masa menopause. 
Menurut Mohamed (2014) bahwa 
gejala-gejala yang terkait dengan 
menopause akan menurunkan 
kualitas hidup wanita tersebut. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nabarun 
Karmaker., et al  (2017) bahwa 
gejala yang paling menurunkan 
kualitas hidup wanita menopause 
adalah hot flushes, kecemasan, 
depresi, kelelahan dan, perubahan 
hasrat seksual. Hal ini didukung 
oleh penelitian-penelitian lain yang 
melaporkan bahwa “Hot Flushes” 
merupakan gejala yang paling 
parah karena wanita tersebut akan 
merasakan panas pada wajah, leher, 
dada, kepala, bahu disertai dengan 
jantung berdebar-debar suhu tubuh 
bahkan meningkat hingga beberapa 
derajat dan kemudian akan 
menjadi dingin bahkan menggigil 
secara tiba-tiba. Sensasi dingin 
setelah panas dianggap sangat 
mengganggu oleh sebagian wanita 
(London Health Science Centre, 
2012). Namun menurut Al 
Daughaither  (2015) melaporkan 
bahwa gejala yang paling banyak 
dirasakan oleh wanita adalah nyeri 
sendi dan otot  sehigga 
mengkibatkan terjadinya 
penurunan kualitas hidup. Peran 
perawat sebagai edukator sangat 
penting dalam upaya kesehatan 
wanita yang akan memasuki masa 
menopause. Pemberian edukasi 
merupakan komponen esensial 
dalam asuhan keperawatan dan 
diarahkan kepada kegiatan 
meningkatkan, mempertahankan, 
memulihkan status kesehatan, 
mencegah penyakit serta 
membantu mengatasi gejala 
menopause yang dapat 
menurunkan kualitas hidup dan 
berujung kematian (Kundre, 2014).  
Peneliti tertatrik melakukan 
penelitian tentang “Hubungan 
Gejala Klinis Pada Fase 
Menopause Terhadap Kualitas 
Hidup Wanita Menopause di 
Puskesmas Perumnas II Pontianak” 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini bersifat kuantitatif 
analitik korelasi menggunakan 
rancangan penelitian cross-
sectional. Tekhnik pengambilan 
sampel pada penelitian ini 
menggunakan non probability 
sampling jenis accidental. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
wanita yang berusia 40 – 58 tahun 
di Puskesmas Perumnas II Kota 
Pontianak yang berjumlah 337 
orang Populasi mencakup Pasien 
Jamkesmas 175 orang, Gratis 130 
orang, umum 32 orang yang 
kemudian diambil nilai tengahnya 
yaitu 113 orang, berdasarkan data 
pada bulan Desember 2017 – 
Februari 2018. Hasil penelitian ini 
menggunakan uji Chi-square.  
 
HASIL PENELITIAN  
1. ANALISA UNIVARIAT  
1.1.  Usia  
 
 
Berdasarkan hasil di atas 
berdasarkan usia rata-rata 
responden yaitu 50.20 tahun. Usia 
terendah responden yaitu 41 tahun 
dan usia tertinggi yaitu 58 tahun. 
Responden berada pada rentang 














Variabel Kategori n % Mean Min-
Max 
Usia 41 Tahun  2 2.3 50.20         
41-58 
42 Tahun 3 3.4 
43 Tahun 3 3.4 
44 Tahun 2 2.3 
45 Tahun 7 8.0 
46 Tahun 6 6.8 
47 Tahun 7 8.0 
48 Tahun 6 6.8 
49 Tahun 2 2.3 
50 Tahun 9 10.2 
51 Tahun 3 3.4 
52 Tahun 4 4.5 
53 Tahun 5 5.7 
54 Tahun 9 10.2 
55 Tahun 6 6.8 
56 Tahun 7 8,0 
57 Tahun 3 3.4 
58 Tahun 4 4.5 
Total 88 100,0   
1.2.  Umur Haid Pertama 
(Menarche) 
 





9 Tahun  1 1.1 13.80        9-20 
10 Tahun 2 2.3 
11 Tahun 6 6.8 
12 Tahun 15 17.0 
13 Tahun 17 19.3 
14 Tahun 19 21.6 
15 Tahun 12 13.6 
16 Tahun 8 9.1 
17 Tahun 2 2.3 
18 Tahun 5 5.7 
20 Tahun 1 1.1 
Total 88 100,0   
Berdasarkan tabel 2 diketahui usia 
haid pertama rata-rata yaitu 13.80 
tahun. Usia terendah responden yaitu 
9 tahun dan usia tertinggi yaitu 20 
tahun. Responden berada pada 
rentang usia 9-20 tahun. 
 
1.3.  Jumlah Anak  
Berdasarkan  tabel 3 diketahui rata-
rata melahirkan anak sebanyak 3,72 
orang. Jumlah anak yang dilahirkan 
paling sedikit 1 orang  dan jumlah 






1.4. Pendidikan Terakhir 
 
Berdasarkan tabel 4.4 
diketahui bahwa responden di 
Puskesmas Perumnas II Kota 
Pontianak rata-rata memiliki 
pendidikan hingga SMA 
sebanyak 42 orang dengan 
persentase 47.7%, tingkat 
pendidikan SMP sebanyak 20 
orang dengan persentase 22,7%, 
tingkat pendidikan SD sebanyak 
15 orang dengan persentase 
3.4%,  tingkat pendidikan S1 
sebanyakk 6 orang dengan 
persentase 6.8% tingkat 
pendidikan diploma yaitu 
sebanyak 3 orang dengan 
prsentase 3,4%, tidak sekolah 























1 5 5.7 3.72          1-8  
2 23 26.1 
3 18 20.5 
4 15 17.0 
5 12 13.6 
6 8 9.1 
7 2 2.3 
8 5 5.7 
Total 88 100,0   
Variabel Kategori F % 
Pendidikan Tidak Sekolah 3 3.4 
SD 15 17.0 
SMP 20 22.7 
SMA 42 47.7 
Diploma 2 2.3 
S1 6 6.8 
S2 - - 
Total 88 100.0 
1.5.  Pekerjaan 
 
Variabel Kategori F % 
Pekerjaan PNS 6 6.8 
Pegawai Swasta 5 5.7 
Petani/buruh 9 10.2 




Pensiunan PNS 1 1.1 




Berdasarkan tabel 4.5 sebagian 
besar responden memiliki 
pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga yaitu ibu rumah tangga 
dengan sebanyak 52 orang dengan 
persentase sebesar 58% . 
 
2. ANALISA BIVARIAT  
1. Hubungan gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
kesehatan dan kualitas hidup 
wanita secara umum di 
puskesmas perumnas II 





Berdasarkan hasil uji chi 
square diperoleh nilai 
signifikasi p value sebesar 
0,320 (p>0,05), maka Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan  tidak ada 
hubungan antara gejala klinis 
pada fase menopause dengan 
kesehatan dan kualitas hidup 
secara umum di Puskesmas 
Perumnas II Pontianak Barat.  
2. Hubungan gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain fisik kualitas hidup di 
puskesmas perumnas II 
Pontianak Barat.  
 
 Kualitas Hidup Domain Fisik 
P 
Baik Sedang Kurang 











3 6.1 13 26.5 33 67.3 
Total 12 13.6 29 33 47 53,4 
 Berdasarkan hasil uji 
chi square diperoleh nilai 
signifikasi p value sebesar 
0,007 (p<0,05), maka Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hal 
ini menunjukkan  ada 
hubungan antara gejala klinis 
pada fase menopause dengan  
kualitas hidup domain fisik di 
Puskesmas Perumnas II 












 Kesehatan dan Kualitas  Secara 
Umum 
P 
Baik Sedang Kurang 
N % n % N % 
Gejala 
Ringan  





5 10.2 31 63.3 13 26.5 
Total 13 14.8 55 62.5 20 22.7 
3. Hubungan gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain psikologis kualitas 
hidup di puskesmas perumnas 
II Pontianak Barat 
 
 Kualitas Hidup Domain Psikologis 
P 
Baik Sedang Kurang 












7 17.9 31 79.5 1 2.6 
Total 12 13.6 67 76.1 9 10.
2 
 Berdasarkan tabel 4.8 hasil uji 
chi square diperoleh nilai 
signifikasi p value sebesar 0,079 
(p>0,05), maka Ho diterima dan 
Ha ditolak. Hal ini menunjukkan  
tidak ada hubungan antara gejala 
klinis pada fase menopause 
dengan domain psikologis 
kualitas hidup di Puskesmas 
Perumnas II Pontianak Barat.  
 
4.       Hubungan gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain sosial kualitas hidup di 
puskesmas perumnas II 
Pontianak Barat 
 
 Kualitas Hidup Domain Sosial 
P 
Baik Sedang Kurang 




































Berdasarkan hasil uji chi square 
diperoleh nilai signifikasi p 
value sebesar 0,927 (p>0,05), 
maka Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini menunjukkan  
tidak ada hubungan antara 
gejala klinis pada fase 
menopause dengan domain 
sosial kualitas hidup di 
Puskesmas Perumnas II 
Pontianak Barat.  
5. Hubungan gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain lingkungan kualitas 
hidup di puskesmas perumnas II 
Pontianak Barat 
 
 Kualitas Hidup Domain 
Lingkungan P 
Baik Sedang Kurang 
































Berdasarkan hasil uji chi square 
diperoleh nilai signifikasi p 
value sebesar 0,133 (p>0,05), 
maka Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini menunjukkan  
tidak ada hubungan antara 
gejala klinis pada fase 
menopause dengan domain 
lingkungan kualitas hidup di 
Puskesmas Perumnas II 
Pontianak Barat.  
 
PEMBAHASAN  
1. Hubungan Gejala Klinis 
pada Fase Menopause 
Terhadap Kesehatan dan 






sebagian besar wanita yang 
sudah memasuki masa 
menopause memiliki kualitas 
hidup sedang. Responden yang 
memiliki gejala menopause 
ringan dengan kualitas hidup 
baik sebanyak 7 orang, kualitas 
hidup sedang sebanyak 25 orang, 
kualitas hidup kurang sebanyak 7 
orang. Responden yang memiliki 
gejala menopause berat dengan 
kualitas hidup baik sebanyak 4 
orang, kualitas hidup sedang 
sebanyak 33 orang, kualitas 
hidup kurang sebanyak 12 orang. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Karacam 
(2007) bahwa gejala klinis pada 
fase menopause tidak 
mempengaruhi kesehatan umum 
dan kualitas hidup, tetapi penting 
untuk melakukan pengkuran 
kesehatan. Efek dari perawatan 
kesehatan tidak hanya mengukur 
tingkat keparahan penyakit, 
tetapi dimulai dengan mengukur 
kualitas hidup yang berkaitan 
dengan kesehatan. 
2. Hubungan Gejala Klinis pada 
Fase Menopause Terhadap 
Domain Fisik  
 Penurunan fungsi organ 
reproduksi pada wanita 
menopause akan menimbulkan 
gejala-gejala yang berpengaruh 
pada kesehatan reproduksi 
khususnya dalam melakukan 
aktifitas seksual. Menopause 
sendiri dimulai dengan 
menurunnya fungsi alat 
reproduksi dan organ utama 
adalah ovarium, terganggunya 
ovarium menyebabkan 
berkurangnya produksi hormon 
estrogen, penurunan jumlah 
estrogen dapat menyebabkan 
perubahan fisik pada wanita 
menopause. Berdasarkan hasil 
penelitian  keluhan yang paling 
sering dirasakan oleh wanita 
menopause di Puskesmas 
Perumas II Pontianak Barat yaitu 
sakit pada sendi dan otot. Hal ini 
sejalan dengan teori Sucitra 
(2015) kegagalan produksi 
estrogen pada masa menopause 
berhubungan dengan hilangnya 
massa otot yang signifikan, 
sehingga menyebabkan 
berkurangnya performa otot dan 
kapasitas fungsional.  
 Keluhan kedua yang di 
temukan pada penelitian ini 
adalah hot flushes (rasa panas), 
rasa panas ini merupakan 
keluhan yang sering dirasakan 
oleh wanita menopause, rasa 
panas akan menyebakan wanita 
menopause sulit untuk tidur, 
sehingga pada pagi harinya 
mereka sulit untuk beraktifitas. 
Hot flushes sering terjadi pada 
malam hari sehingga dapat 
menyebabkan gangguan tidur, 
gangguan tidur dapat 
menyebabkan kelelahan sehingga 
terjadinya penurunan dalam 
energy fisik dan mental. 
Gangguan tidur dapat 
mempengaruhi energi sehingga 
menyebabkan menurunnya 
produktivitas dan merusak 
hubuga interpersonal sehingga 
mengakibatkan depresi yang 
dapat menyebabkan penurunan 
kualitas hidup (Astari, 2014)  
3. Hubungan Gejala Klinis pada 
Fase Menopause Terhadap 
Domain Psikologi 
 Masalah psikologis yang 
sering muncul pada wanita di 
Puskesmas Perumnas II saat 
memasuki masa menopause yaitu 
gelisah, merasa tertetakan mudah 
marah dan sedih hal ini 
dikarenakan saat memasuki masa 
menopause keadaan psikologis 
erat kaitannya dengan perubahan 
fisik yang terjadi pada masa 
menopause, banyak wanita 
menganggap kalau mereka sudah 
tidak cantik lagi, fungsi seksual 
mereka akan terganggu, sehingga 
mereka akan cemas dengan 
keadaan ini. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Suhaidah (2013), keluhan 
psikologis yang sering dialami 
meliputi perasaan sedih, 
kecemasan, perasaan berubah-
ubah, emosi, merasa tidak 
berdaya gangguan daya ingat dan 
merasa tidak berdaya. Masalah 
psikologis erat kaitannya dengan 
perubahan fisik yang terjadi pada 
masa menopause, banyak wanita 
menganggap kalau mereka sudah 
tidak cantik lagi, fungsi seksual 
mereka akan terganggu, sehingga 
mereka akan cemas dengan 
keadaan ini. Masalah psikologis 
sering diwujudkan degan 
meningkatnya perasaan cemas 
terhadap perubahan-perubahan 
yang terjadi dimana wanita lebih 
membutuhkan perhatian dan juga 
rasa takut akan kehilangan orang-
orang disekitar mereka hal ini 
berhubungan erat dengan sosial 
wanita tersebut. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Arifahrahmi (2016) 
Dukungan dari seluruh anggota 
keluarga sangat besar artinya 
bagi kondisi kesehatan mental 
wanita yang mengalami 
menopause. Oleh sebab itu 
pendekatan pada fungsi keluarga 
sangat diperlukan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan 
bagi wanita pada masa 
menopause.   
4. Hubungan Gejala Klinis pada 
Fase Menopause Terhadap 
Domain Sosial  
 Masalah sosial yang dirasakan 
oleh wanita menopause 
berhubungan erat dengan fisik 
dan psikologis, sebagian wanita 
menopause tidak dapat menerima 
perubahan yang terjadi pada 
masa menopause, keluhan-
keluhan yang muncul pada masa 
menopause dapat menyebabkan 
rasa khawatir dan cemas 
berlebihan. Wanita yang 
memasuki masa menopause 
merasakan bahwa dirinya tidak 
dibutuhkan dan tidak dihargai 
sehingga dapat menurunkan 
keinginannya untuk melakukan 
aktifitas. Sangat diperlukan 
dukungan suami, keluarga, dan 
lingkungan agar wanita 
menopause dapat menjalani 
sosialnya dengan baik. 
Berdasarkan pengamatan hasil 
penelitian sebagian responden 
mengatakan telah mendapat 
dukungan dari sosial maupun 
teman, namun ada beberapa yang 
tidak mendapat dukungan dari 
teman dikarenakan mereka lebih 
memilih untuk dirumah saja. Hal 
ini sejalan dengan Silalahi (2016) 
dukungan dari suami dan 
lingkungan sekitar dalam 
menghadapi berbagai masalah 
termasuk menghadapi 
menopause. Dukungan dari 
lingkungan akan akan 
menumbuhkan ketenangan dan 
rasa dan nyaman. Perubahan 
fisiologis ibu saat menghadapi 
menopause harus dapat dikenal, 
diketahui dan dipahami dengan 
baik dan benar oleh semua 
anggota keluarga terutama suami.  
 Menurut Kasdu perempuan 
harus mengetahui gejala klinis 
pada fase menopause dan 
menjalaninya dengan bantuan 
dan dukungan dari orang-orang 
sekitarnya, seperti teman, 
keluarga khusunya suami 




5. Hubungan Gejala Klinis pada 
Fase Menopause Terhadap 
Domain Lingkungan.   
Berdasarkan penelitian wanita 
menopause di puskesmas 
Perumnas II Pontianak Barat 
bahwa respoden merasa aman 
terhadap lingkungannya, mereka 
juga mengatakan puas dengan 
pelayanan kesehatan, namun 
sebagian dari mereka 
mengatakan bahwa mereka 
kurang mempunyai kesempatan 
untuk berekrasi, hal ini 
dikarenakan kesibukan yang 
mereka lakukan. Terdapat 
banyak faktor yang mempegaruhi 
keadaan lingkungan, yaitu 
lingkungan kerja, sumber stress  
yang berasal dari lingkungan 
kerja akan mempercepat wanita 
tersebut mengalami gejala 
menopause. Lingkungan sangat 
mempengaruhi wanita untuk 
dapat atau tidak menyesuaikan 
diri dengan fase menopause. 
Wanita menopause yang tidak 
mampu beradaptasi dengan 
perubahan yang terjadi pada 
dirinya akan mulai menarik diri 
dari lingkungan, sehingga akan 
muncul rasa tidak percaya diri 
dan merasa bahwa dirinya tidak 
berguna (Qonita, 2015).  
 Kurangnya kerja sama antara 
suami dan keluarga terdekat 
menjadi faktor langsung yang 
dapat menimbulkan kecemasan 
pada wanita menopause. Wanita 
yang memasuki masa menopause 
membutuhkan dukungan 
keluarga dan teman-teman 
terdekat sebagai dukungan agar 
tidak minder dalam beradaptasi 






SIMPULAN & SARAN  
Simpulan  
1. Karakteristik responden 
berdasarkan usia yaitu rata-
rata responden adalah 50,20 
tahun dengan usia haid 
pertama 13,8 tahun dengan 
jumlah anak rata-rata 3,72 
orang, tingkat pendidikan rata-
rata SMA dan pekerjaan rata-
rata Ibu Rumah Tangga. 
2. Berdasarkan hasil uji chi 
squre dapat disimpulkan 
bahwa: 
2.1. Tidak ada hubungan 
antara gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
kesehatan dan kualitas 
hidup secara umum wanita 
menopause di Puskesmas 
Perumnas II Pontianak 
Barat.  
2.2.Ada hubungan antara 
gejala klinis pada fase 
menopause terhadap 
domain fisik kualitas 
hidup wanita menopause 
di Puskesmas Perumnas II 
Pontianak Barat.  
2.3.Tidak ada hubungan 
antara gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain psikologi kualitas 
hidup wanita menopause 
di Puskesmas Perumnas II 
Pontianak Barat.  
2.4.Tidak ada hubungan 
antara gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain sosial kualitas 
hidup wanita menopause 
di Puskesmas Perumnas II 
Pontianak Barat.  
2.5.Tidak ada hubungan 
antara gejala klinis pada 
fase menopause terhadap 
domain lingkungan 
kualitas hidup wanita 
menopause di Puskesmas 
Perumnas II Pontianak 
Barat.  
SARAN   
1. Bagi Praktek Keperawatan  
Diharapkan dapat 
memberikan edukasi terutama 
pada wanita yang akan 
memasuki masa menopause 
bahwa ini merupakan hal yang 
wajar, yang akan dialami oleh 
sebagian wanita. Perawat 
dapat mengedukasi bahwa 
dengan menjaga pola hidup 
juga penting disamping 
pengobatan farmakologi bagi 
wanita yang mengalami gejala 
klinis pada fase menopause.  
2. Bagi Puskesmas  
Diharapkan dapat 
memberikan edukasi, motivasi 
tekait dengan gejala klinis 
pada fase menopause baik 
manajemen farmakologi 
maupun non farmakologi 
yaitu modifikasi gaya hidup.  
3. Bagi Penelitian Selanjutnya  
Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat meneliti 
lebih dalam terkait gejala 
klinis pada fase menopause 
terhadap kualitas hidup wanita 
menopause.  
4. Bagi Institusi Pendidikan  
Diharapkan dapat menambah 
materi terkait gejala klinis 
pada fase menopause terhadap 
kualitas hidup wanita 
menopause agar wawasan 
mahasiswa dapat bertambah 
dan dapat menentukan 
intervensi yang dapat 
dilakukan untuk mengurangi 
gejala klinis pada fase 
menopause terhadap kualitas 
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